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дической разработке и последующем практическом 
внедрении мер защиты прав пациентов. Основные до-
стижения Совета Европы в регламентации оказания ме-
дицинских услуг включают: обеспечение адекватности 
предоставляемых медицинских услуг, уважение прав 
пациентов на участие в процессе принятия решений, 
обеспечение соблюдения прав человека и привержен-
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Введение. Оценка эффективности работы на-
циональных систем здравоохранения представля-
ет собой значительную проблему на современном 
этапе развития социальной медицины. Различия 
климата, демографии, этнического и расового со-
става населения, объёма инвестиций в систему 
здравоохранения, уровня, а также образа жиз-
ни населения значительно влияют на огромное 
большинство эпидемиологических показателей, 
на параметры положительного и отрицательного 
здоровья. С другой стороны, как недостаточность 
данных, так и применение различных индикато-
ров здоровья населения являются особой пробле-
мой в анализе изучаемого предмета. Высокая ге-
терогенность изучаемой среды снижает научную 
ценность сравнительного  анализа деятельности 
систем здравоохранения различных государств. 
Перечисленные проблемы статистической обра-
ботки, отражающие особенности реально суще-
ствующих массивов эпидемиологических дан-
ных, можно избежать путём использования ком-
плексных или синтетических параметров, предо-
ставленных странами с достаточно регулярной и 
эффективной отчётностью.
Материал и методы. Выбор Европейского 
региона Всемирной Организации Здравоохране-
ния (ВОЗ) для последующего анализа связан с 
географическим положением Республики Мол-
дова, а также с регулярной отчётностью по ис-
следованным показателям. Исследуемые страны 
– это 27 стран Европейского Союза (15 «старых» 
членов и 12 «новых»), 3 страны СНГ (Российская 
Федерация, Украина и Молдова) и 3 европейских 
государства, не входящих в Евросоюз (Исландия, 
Норвегия и Швейцария). Выбор 1999 и 2007 го-
дов в качестве временных точек начала и оконча-
ния исследования связан с особенностью предо-
ставления отчётности по изучаемым параметрам. 
Кроме того, изученный период характеризовался 
сходной экономической ситуацией для всех изу-
чаемых стран (1998 – год российского дефолта, 
2008 – год начала мировой рецессии).  
В результате анализа специальной литера-
туры были выбраны следующие синтетические 
показатели, которые позволяют опосредованно 
оценить относительную эффективность функцио-
нирования национальных систем здравоохране-
ния: LE (Ожидаемая Продолжительность Жизни 
при Рождении), HDI (Индекс Человеческого Раз-
вития), HALE/HLE (Ожидаемая Продолжитель-
ность Здоровой Жизни), DALE (Ожидаемая Про-
должительность Жизни без Инвалидности) и HLY 
(Годы Счастливой Жизни). Выбранные параме-
тры характеризуют как количество, так и качество 
жизни населения. Информация по каждой стране 
была отобрана в соответствующих базах данных 
[12-15]. Статистический анализ был осуществлён 
с помощью программы ”Statistica 7.0“. Значения 
p<0,05 считались статистически значимыми.
Результаты и обсуждение. Индекс Челове-
ческого Развития (HDI) является специальным 
статистическим параметром, который позволяет 
классифицировать страны по уровню их развития 
и измеряется в «единицах», будучи впервые при-
менён в 1990 году. HDI был предложен Махбуб 
уль-Хаком и Лауреатом Нобелевской Премии по 
Экономике из Индии, Амартией Сеном. Главная 
идея этого параметра – это использование боль-
шого количества параметров для оценки уровня 
развития страны. Использование GDP per capita, 
даже после коррекции по паритету покупательной 
способности, является ограниченным ввиду того, 
что этот индекс не всегда отражает такие важные 
для ежедневной жизни характеристики как здоро-
вье, свобода, удовлетворение от работы и отдыха. 
HDI продвигает идею важности людей в каче-
стве основного богатства страны, а правильность 
развития страны предусматривает способность её 
граждан прожить долгую, здоровую и творческую 
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жизнь, а не только накопление материального бо-
гатства. Данный индекс был раскритикован Р. Ве-
енховеном, автором концепции HLY, ввиду того 
что HDI не позволяет оценить эффективность по-
требления благ изучаемыми лицами [1, 2]. С 2010 
года HDI отражает 3 аспекта (Здоровье, Образо-
вание, Стандарт жизни) и 4 параметра (Процент 
людей, оканчивающих школу; Ожидаемая про-
должительность школьного обучения, Ожидаемая 
продолжительность жизни, Валовый националь-
ный доход на душу населения). HDI рассчитыва-
ется по специальным формулам [3]. 
Ожидаемая Продолжительность Здоровой 
Жизни (Healthy Life Expectancy, HLE) рассчиты-
вается по формуле: HLE = LE без AL + LE ALm + 
LE ALs, где LE – Ожидаемая Продолжительность 
Жизни, ALm – среднее, а ALs – значительное 
ограничение деятельности [4]. Рассчи-тывается в 
годах. Ограничение деятельности оценивается по 
специальным опросникам [European Community 
Household Panel (ECHP) или EU-Statistics on 
Income and Living Conditions Survey (EU-SILC)] 
или оценивается исходя из эпидемиологических 
данных (разница между HALE и HLE) [5]. Дан-
ный индекс был введён для лучшей оценки про-
цента работоспособного населения – «стратегия 
здоровой старости» [6]. 
Ожидаемая Продолжительность Жизни без 
Инвалидности  (Disability-adjusted life expectency 
(DFLE)) применялась в 90-ых – начале 2000-ых 
годов [7]. В последнее время чаще используется 
такой показа-тель как HALE/ HLE [8]. Индикатор 
DFLE рассчитывается с помощью парамет-ров за-
болеваемости и смертности населения, исходя из 
ожидаемой продолжи-тельности жизни [150] по 
методу Салливана. DALE позволяет сравнение 
между смертельными и несмертельными заболе-
ваниями [8], используя модель “person-trade-off” 
от 0 (абсолютное здоровье) до 1 (смерть). В даль-
нейшем проводится гомогенизация по возрасту 
[7]. 
Показатель «Годы Счастливой Жизни» (Happy 
Life Years, HLY) измеряется в годах. Рассчитыва-
ется по формуле: HLY = LE x HQ, где LE – ожи-
даемая продолжительность жизни в стране и HQ 
– коэффициент счастья (happiness quoffi cient). В 
стандартной модели HQ определяется путём оцен-
ки удовлетворения жизнью по аналоговой шкале 
от 0 до 10 [9, 10]. Основная идея этого индикатора 
состоит в комбинировании оценки качества жиз-
ни и ожидаемой продолжительности жизни для 
оценки уровня социального благосостояния [10, 
11].
Данные, представленные в таблице 1, пока-
зывают изменения таких параметров, как HDI, 
HLY, DALE, HALE и LE. В течение 1999-2007 
годов значения HDI улучшились практически во 
всех проанализированных странах, а его средние 
значения возросли с 0,88±0,012 до 0,91±0,011 
(p<0,05). Процент роста был выше в постсовет-
ских странах – Рос. Федерация, Украина, Молдова 
(+4,49±0,78%; p<0,01) и в 12 государствах – но-
вых членах ЕС (+3,83±0,35%). Рост HDI был ниже 
в странах «старых» членах ЕС (+1,85±0,27%) и 
европейских государствах, находящихся вне Ев-
росоюза (+1,44±0,50%). 
Также на протяжении анализируемого перио-
да выросли значения HLY: от средних значений 
49,45±2,02 года до  51,96±1,73 года (p<0,05). Наи-
больший рост этого индикатора был зарегистри-
рован в постсоветских странах (+25,04± 4,27%), 
несколько меньший – в странах ”новых членах” 
ЕС (+10,49±4,12%). Эти значения были выше 
(p<0,01), чем определённые в странах ”старых 
членах” ЕС (+1,03±1,91%) и странах ”не членах” 
ЕС (+5,09±3,32%). Данная динамика объясняется 
изначально очень низкими значениями изучае-
мых показателей в постсоветских государствах. 
В 1999 году HLY в постсоветских странах был 
равен 28,73±1,81 лет, для  ”новых членов” ЕС – 
42,69±2,82 лет (p<0,001), для стран ”старых чле-
нов” ЕС – 56,63±1,04 лет (p<0,001 по сравнению 
со странами «новыми членами» ЕС), а наиболь-
шие значения были зарегистрированы в странах 
”не членах” ЕС (Швейцария, Норвегия, Ислан-
дия) – 61,28±1,67 лет (p<0,05 versus страны ”ста-
рые члены” ЕС). 
В 2007 году значения этого параметра в пост-
советских странах достигли 35,77±1,02 лет, в 
странах ”новых членах” ЕС – 46,33±2,15 лет 
(p<0,001), в государствах ”старых членах” ЕС – 
57,24±1,55 лет (p<0,001 versus  «новые члены» 
ЕС), а наибольшие средние значения были опре-
делены в странах ”не членах” ЕС (Швейцария, 
Норвегия, Исландия) – 64,29±0,24 лет (p<0,05 
versus страны ”старые члены” ЕС). Хотя относи-
тельный рост HLY был значительно выше в пост-
советских странах и странах ”новых членах” ЕС, 
дальнейший анализ показал значительную разни-
цу между абсолютными значениями изученных 
групп. В случае HLE наибольший рост показателя 
был также достигнут в странах ”новых членах” 
ЕС (+2,02±0,28%) и в постсоветских государствах 
(+2,27± 0,59%) по сравнению со странами «ста-
рыми членами» ЕС (+1,87±1,23%) и  «не члена-
ми» ЕС (+1,83±1,45%). Разница в динамике это-
го показателя не была статистически достоверна 
(p>0,05). В 1999 году была отмечена значительная 
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разница в значениях HLE между постсоветскими 
странами (59±0,58 лет), странами ”новыми члена-
ми” ЕС (65,92±0,75 лет) (p<0,001), ”старыми чле-
нами” ЕС (71,33±0,30 лет) и государствами ”не 
членами” ЕС (72,67±0,33 лет) (p<0,001). Данная 
разница продолжала существовать и в 2007 году: 
постсоветские страны (60,33±0,33 лет) versus  ”но-
вые члены” ЕС (67,25±0,83) (p<0,001) versus стра-
ны ”старые члены” ЕС (72,67±0,23) и  ”не члены” 
ЕС (74,0±0,58) (p<0,001).
Сравнимая с HLE динамика была обнаруже-
на при анализе ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении. LE выросла больше всего 
в государствах ”новых членах” ЕС (+2,97±0,42%), 
странах ”старых членах” ЕС (+2,83±0,28%) и стра-
нах «не членах» ЕС (+2,81±0,03%) в сравнении с 
постсоветскими странами (+1,12±0,84%). Данная 
разница, однако, не была статистически досто-
верна (p>0,05). В 1999 году существовали значи-
тельные различия в LE между постсоветскими 
государствами (67,27±0,65 лет) versus страны ”но-
вые члены” ЕС (73,19±0,79 лет) (p<0,001) versus 
Таблица 1
Изменения комплексных показателей здоровья населения
в Европейском регионе ВОЗ в начале ХХI века [12-15]
Страна HDI HLY HALE DALE LE
1999 2007 1999 2007 1999 2007 1999 2002 1999 2007
Австрия 0.94 0.951 61.09 53.37 71 72 71.6 71.4 78.32 80.74
Бельгия 0.943 0.948 56.76 57.52 71 72 71.65 71.1 77.86 79.12
Болгария 0.802 0.834 34.54 32.46 65 66 64.45 64.6 71.67 72.77
Кипр 0.898 0.912 53.85 54.06 68 70 67.6 78.15 80.44
Чехия 0.867 0.897 50.51 48.08 68 70 68 68.4 74.94 77.42
Дания 0.936 0.952 61.53 65.24 70 72 69.35 69.8 76.53 78.51
Эстония 0.833 0.871 38.41 47.28 64 66 63.1 64.1 70.6 74.34
Финляндия 0.938 0.954 59.32 64.27 71 72 70.45 71.1 77.64 80.04
Франция 0.94 0.955 52.07 57.20 72 73 73.1 72 79.02 81.48
Германия 0.931 0.94 57.33 54.62 72 73 70.45 71.8 78.1 79.86
Греция 0.905 0.947 49.22 49.68 71 72 72.55 71 78.12 80.13
Венгрия 0.843 0.877 37.12 37.86 65 66 64.15 64.9 71.12 74.23
Исландия 0.945 0.968 62.23 64.08 73 74 70.75 72.8 79.47 81.74
Ирландия 0.934 0.96 60.59 58.85 70 73 69.6 69.8 76.12 80.4
Италия 0.925 0.945 54.36 50.74 73 74 72.7 72.7 79.36 81.7
Латвия 0.817 0.863 33.19 39.87 63 64 62.15 62.8 70.02 71.2
Литва 0.83 0.869 32.61 42.58 63 63 64.05 63.3 71.82 72.05
Люксембург 0.929 0.956 60.00 61.12 72 73 71.1 71.5 78.64 79.69
Мальта 0.872 0.894 61.93 58.55 71 72 70.45 71 77.31 80.31
Голландия 0.949 0.958 59.67 62.21 71 73 72 71.2 78.1 81.53
Норвегия 0.96 0.968 58.03 64.76 72 73 71.7 72 78.53 80.75
Польша 0.852 0.875 43.68 49.34 66 67 66.2 65.8 73.17 75.45
Португалия 0.879 0.9 50.67 45.18 69 71 69.3 69.2 76.19 78.31
Молдова 0.679 0.719 26.85 34.29 60 61 61.5 59.8 67.63 69.42
Румыния 0.782 0.825 33.18 44.67 63 65 62.3 63.1 70.6 73.47
Рос. Федерация 0.781 0.806 32.34 37.74 58 60 61.25 58.6 66.01 66.67
Словакия 0.839 0.872 40.87 46.88 66 67 66.6 66.2 73.24 74.3
Словения 0.893 0.923 52.41 54.34 69 71 68.4 69.5 75.74 78.53
Испания 0.929 0.949 52.95 56.47 73 74 72.75 72.6 78.79 80.44
Швеция 0.952 0.958 58.85 66.25 73 74 73.05 73.3 79.63 81.19
Швейцария 0.945 0.955 63.58 64.01 73 75 72.5 73.2 79.97 82.17
Украина 0.753 0.786 27.00 35.29 59 60 63 59.2 68.18 68
Великобритания 0.929 0.942 55.12 55.82 71 72 71.7 70.6 77.52 79.86
Примечания к таблице 1: HDI – Индекс Человеческого Развития (Human Development Index); HLY – Годы Счастливой 
Жизни (Happy Life Years – расчёт согласно Measure type 122D 10 step numeral Life Satisfaction http://worlddatabaseofhappiness.
eur.nl/); HLE/ HALE – Ожидаемая Продолжительность Здоровой Жизни (Heallthy Life Expectancy); DALE – Ожидаемая Про-
должительность Жизни без Инвалидности (Disability or Disease Adjusted Life Expectancy); LE – Ожидаемая Продолжитель-
ность Жизни на момент рождения (longevity). В случае отсутствия в изученных базах данных информации именно за указан-
ный год использовались значения параметров за рядом расположенные года (±1 год).
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”старые члены” ЕС (78,00±0,28 лет) и страны ”не 
члены” ЕС (79,32±0,42 лет) (p<0,001). Данная раз-
ница отмечалась  и в 2007 году: постсоветские 
страны (68,03±0,79 лет) versus  ”новые члены” ЕС 
(75,38±0,90) (p<0,001) versus  ”старые члены” ЕС 
(80,20±0,27) и страны ”не члены” ЕС (81,53±0,42) 
(p<0,001).
Выводы
Несмотря на то, что в период 1999-2007 годов 
в странах «новых членах» ЕС и постсоветских 
государствах непрямые показатели эффективно-
сти функционирования системы здравоохранения 
росли несколько быстрее чем в странах «Старой 
Европы», по состоянию на 2007 год сохранилась 
статистически достоверная разница между дан-
ными группами государств. Таким образом, мож-
но заключить, что даже в экономически благопри-
ятных условиях модель догоняющего развития, 
принятая бывшими странами социалистического 
лагеря, не позволяет достичь своих целей в тече-
ние исторически разумных сроков. 
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Rezumat
A fost efectuat un studiu retrospectiv al modifi cării 
dinamice a unor indicatori sintetici în perioada anilor 
1999-2007 în 33 de ţări ale Regiunii Europene  а OMS. În 
cadrul studiului a fost demonstrat că indicatorii indirecţi ai 
funcţionării sistemelor naţionale de sănătate din ţările ex-
sovietice s-au ameliorat mai mult în comparaţie cu cei din 
ţările „Europei Vechi”, în anul 2007 a persistat diferenţa 
statistic veridică între aceste 2 grupuri de ţări, care a existat 
în anul 1999. 
Summary
There was performed a retrospective research of the 
dynamic modifi cations of several synthetic indices during 
1999-2007 years in 33 countries of the European region 
of the WHO. This study demonstrated that nevertheless 
there was a bit higher increase of the indirect indices of the 
effi cacy of the health care system in post-socialist countries 
comparing with “The Old Europe”, but, by the year 2007, 
the existed statistical difference between these 2 groups of 
countries has persisted. 
Резюме
Было проведено ретроспективное исследование 
изменения нескольких синтетических показателей в 
период 1999-2007 годов в 33 странах Европейского ре-
гиона ВОЗ. В ходе исследования было показано, что не-
смотря на более быстрый рост непрямых показателей 
эффективности функционирования системы здравоох-
ранения в странах «новых членах» ЕС и постсоветских 
государствах, по состоянию на 2007 год сохранилась 
статистически достоверная разница между странами 
«Старой Европы» и государствами бывшего социали-
стического лагеря. 
